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RESUMO | A avaliacao fisioterapéutica neurofuncional re-
presenta uma das acdes mais importantes do profissional.
Contudo, divergéncias nos meétodos utilizados para elabora-
cao diagnostica fazem com que haja discrepancias na pres-
Cricao e no prognostico fisioterapéutico. Assim, o objetivo
deste trabalho foi analisar e discutir métodos e técnicas de
avaliacdo utilizados por fisioterapeutas vinculados a aten-
Cao a salde da populacao, na especificidade da neurologia
funcional. Para a concretizagao desta pesquisa, foi realizado
um estudo quali-guantitativo de delineamento transversal.
A amostra foi composta por fisioterapeutas registrados no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da comarca de Mato Grosso do Sul (CREFITO-13), especia-
listas na drea da reabilitacdo neurofuncional, e atuantes
em hospitais, universidades e clinicas da cidade de Campo
Grande (MS). Os dados foram analisados por meio da es-
tatistica descritiva e inferencial (teste do 2, sob um nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Sobre os resultados, todos
os fisioterapeutas analisados concluiram a graduacdo ha-
via mais de cinco anos. As respostas referentes ao exame
fisico foram semelhantes entre fisioterapeutas docentes e
clinicos (p=0.81), ndo ocorrendo 0 Mesmo com a anamnese
(p=002). Itens como funcdes cognitivas e determinantes
sociais de sauide foram respondidas por menos de 15% dos
entrevistados, e aproximadamente 70% dos entrevistados
disseram realizar, mas nao registrar, a avaliacdo do paciente.

Em conclusao, ainda nao ha uma padronizacdo da avalia-
cdo fisioterapéutica neurofuncional, tornando dificil unificar
a analise prescritiva e prognostica dos casos clinicos. As
respostas apontam para uma dependéncia da visdao profis-
sional nos aspectos da doenca, com pouca valorizagdo das
questdes sociais de salde.

fisioterapia; avaliacao em saude; estudos
de avaliacdo.

ABSTRACT | Neurofunctional clinical evaluation represents
one of the most important activities of physical therapists.
However, differences in diagnostic methods cause discrep-
ancies between physical therapy prescription and progno-
sis. Thus, the aim of this study was to analyze and discuss
the evaluation methods and techniques used by physical
therapists bound to popular healthcare assistance, in the
specificity of the neurofunctional area. To accomplish this
research, a cross-sectional design study was conducted.
The sample consisted of physical therapists specialized in
neurofunctional rehabilitation registered in the Regional
Council for Physical Therapy and Occupational Therapy
of Mato Grosso do Sul (Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, CREFITO-13), who work in hospitals,
universities and clinics of the city of Campo Grande, Brazil.
Data were analyzed using descriptive and inferential (%) sta-
tistics, under a 5% level of significance (p<0.05). Regarding
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the results, all physical therapists had concluded graduation five
years before. Responses regarding the physical examination were
similar between professors and clinical physical therapists (p=0.81),
which did not happen on the anamnesis (p=002). ltems such as
cognitive functions and social determinants of health were an-
swered by less than 15% of subjects, and about 70% of respondents
said they do, but do not register, the patients’ evaluation. In conclu-
sion, there is not a standardization of the physiotherapeutic neu-
rofunctional evaluation, making it difficult to unify the prescriptive
and prognostic analysis of clinical cases. The responses indicate a
dependence of professional vision in the disease aspect, with little
appreciation of health social issues.
physical therapy specialty; health evaluation;

evaluation studies.

RESUMEN | La evaluacion fisioterapéutica neuro-funcional repre-
senta una de las acciones mas importantes del profesional. Sin em-
bargo, los desacuerdos en los meétodos utilizados para la elaboracion
diagndstica hacen que haya discrepancias en la prescripcion y pro-
nostico fisioterapéutico. Asi, el objetivo de este trabajo fue analizar y
discutir los métodos y técnicas de evaluacion utilizados por fisiote-
rapeutas vinculados a la atencion de salud de la poblacion, en la es-
pecificidad de la neurologia funcional. Para la concretizacion de esta

INTRODUCAO

Nio ha duvidas de que a Fisioterapia esteja conquis-
tando cada vez mais espago na realidade mundial.
A pritica da fisioterapia baseada em evidéncias, de-
talhada minuciosamente nos guidelines da WCPT
(sigla internacional referente a Confederacio
Mundial de Fisioterapia) representa um ganho da
profissio, tendo a visdo cldssica embasada na filoso-
fia da “tentativa e erro” cedido lugar a uma estratégia
cientificista regida pela necessidade de comprovagio
prévia'>. O processo de tomada de decisio do pro-
fissional sobre o melhor tratamento deve envolver
as tecnologias de informagio, mecanismos estes que
possibilitam o acesso a dados cientificos com pre-
cedentes intervencionistas comprobatérios ou nio*.
A evolugio que a profissio vem passando em di-
versos paises se dd pelo aumento das politicas pu-
blicas e pela comprovagio dos métodos e técnicas
utilizados. O perfil do fisioterapeuta estd se alteran-
do, por meio do qual a habilidade clinica do mesmo
deve envolver a capacidade de gerir, avaliar, observar,
prescrever, tratar e se comunicar’. Contudo, muitos
relatos apontam para uma dificuldade do fisiotera-

peuta em elaborar uma hipétese diagnéstica correta,
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investigacion fue realizado un estudio cuali-cuantitativo de delinea-
miento transversal. La muestra fue compuesta por fisioterapeutas,
especialistas en el darea de rehabilitacion neuro-funcional, registrados
en el Consejo Regional de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del
estado Mato Grosso do Sul (CREFITOA3). La investigacion involucra
profesionales presentes en hospitales, universidades vy clinicas de
la ciudad de Campo Grande/MS. Los datos fueron analizados por
medio de estadistica descriptiva e inferencial (test ¢?), sobre un ni-
vel de significancia de 5% (p<005). Sobre los resultados, todos los
fisioterapeutas analizados eran formados hace mas de 5 anos. Las
respuestas referentes al examen fisico fueron semejantes entre fisio-
terapeutas docentes y clinicos (p=081), no ocurriendo lo mismo en
la anamnesis (p=002). fters como funciones cognitivas y determi-
nantes sociales de salud fueron respondidas por menos del 15% de
los entrevistados, y aproximadamente 70% realiza, pero no registra
la evaluacion del paciente. En conclusion, todavia no hay una nor-
malizacion de la evaluacion fisioterapéutica neuro-funcional, tornan-
do dificil unificar un andlisis prescriptivo y pronostico de los casos
clinicos. Las respuestas apuntan para una dependencia de la vision
profesional en los aspectos de la enfermedad, con poca valoracion
de las preguntas sociales de la salud.

fisioterapia; evaluacion en salud; evaluacion de
procesos vy resultados.

corroborando uma maior preocupagio profissional no
tratamento em relagio aos métodos avaliativos®’.

A avaliagio fisioterapéutica representa uma das
a¢des mais importantes do profissional. Classicamente
subdivida em anamnese e exame fisico, é através dela
que o profissional se torna apto a prescrever e de-
linear objetivos intervencionistas. Em uma situagdo
complexa e delicada que envolve os métodos e téc-
nicas de avaliagdo no paciente, a doenga apresenta-
da, embora relevante para defini¢do da conduta a ser
desenvolvida pelo profissional, consiste em apenas
um dos dados registrados durante a anamnese e nio
deve ser utilizada de forma exclusiva para nortear a
assisténcia®.

A necessidade de se registrar as avalia¢des fisio-
terapéuticas provém da possibilidade de permitir sua
reprodutibilidade e de direcionar a intervengio a ser
tragada’!!
que apresenta na rotina do profissional, ainda nio hd

. Mesmo diante da grande importincia

consenso entre as instituicdes formadoras sobre os
procedimentos avaliativos a serem aplicados. Assim,
o objetivo deste trabalho foi analisar os métodos e
técnicas de avaliagdo utilizados por fisioterapeutas
vinculados & aten¢io a saude da populagio, na espe-
cificidade da neurologia funcional.



METODOLOGIA

Um estudo transversal foi realizado com fisioterapeu-
tas atuantes na drea neurofuncional, a partir de registro
disponibilizado pelo Conselho Regional de Fisioterapia
da comarca de Mato Grosso do Sul (CREFITO-13).
A busca envolveu profissionais atuantes na assisténcia
(atengdo bisica e especializada) e no ensino (universida-
de) da fisioterapia neurofuncional da cidade de Campo
Grande (MS).

Foram incluidos profissionais com titulacio strictu
e/ou latu sensu na drea neurofuncional (segundo cur-
riculo Lattes/CNPq) cadastrados no CREFITO-13 e
residentes na cidade de Campo Grande (MS). Foram
excluidos os fisioterapeutas que nio exerciam nenhuma
atividade relacionada a drea.

A partir da identificagio dos participantes, os pes-
quisadores entraram em contato com Os mesmos para
explicar os objetivos e metas do projeto. Foi realizada
uma entrevista que consistia na aplicagio de um ques-
tiondrio elaborado pelos préprios pesquisadores, no qual
constavam questdes relacionadas a rotina e a experiéncia
do profissional. Além disso, perguntou-se que etapas da
avaliagdo realizada atualmente pelo pesquisado ele jul-
gava importante ser melhoradas. Todas as informagdes

coletadas foram inseridas em planilha, mantendo o ano-
nimato dos pesquisados e de suas respectivas institui¢oes.

Sobre a andlise dos dados, foram utilizados a estatistica
descritiva (média e erro padrio) e inferencial (teste do %?),
sendo este aplicado com objetivo de comparar as respostas
dos fisioterapeutas dos ambientes assistenciais e univer-
sitdrios. Foi admitido um nivel de significincia de 5% e
o respaldo ético foi obtido junto a0 Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

RESULTADOS

A anilise realizada por esta pesquisa envolveu fisiotera-
peutas vinculados a 6 hospitais, 6 universidades e 39 cli-
nicas de Campo Grande (MS). Conforme constatado
na Figura 1, de uma amostra inicial de 51 instituigoes,
apenas 21 participaram, representando uma perda de
58,8%. Os fatores relacionados a baixa participagio dos
fisioterapeutas neste estudo se devem a: a) nos hospitais,
auséncia de profissionais com titulagdo minima exigida
neste estudo; b) nas universidades, dificuldade de recru-
tamento; e ¢) nas clinicas, indisponibilidade de hordrio,
desisténcia de participa¢do e auséncia de profissionais

Recrutamento inicial:
51 instituicoes

Clinicas: 39 Hospi

| Excluidos:22 |

Exclui

‘ Participantes: 17 ‘

tais: 6

dos: 6

Universidades: 6

Participantes: 4* Excluidos: 2

—{ Indisponibilidade de horario: 15 |

Profissionais sem
titulacao na area

Dificuldades no
recrutamento

—{ Profissionais sem titulacao na area: 3 ‘

—{ Desistiram de participar: 4 ‘

*Seis fisioterapeutas docentes foram incluidos neste estudo

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao amostral
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com titulagio minima. No que se refere a atengio bd-
sica, nenhum fisioterapeuta foi incluido, por nio se en-
quadrar nos critérios adotados nesta pesquisa. Assim, de
um total de 51 institui¢bes pesquisadas, apenas 21 foram
inseridas nesta pesquisa, representando uma amostra de
23 fisioterapeutas.

Sobre os participantes, todos os fisioterapeutas eram
formados havia mais de 5 anos, tendo os docentes exer-
cido tal fungdo hd 11,3+2/1 anos e os fisioterapeutas
clinicos hd 7,3+1,9 anos. A média de pacientes assisti-
dos semanalmente pelos fisioterapeutas era de 24,6+4,6,
tendo a maioria classificado como 45 minutos o tempo
da sessdo realizada por paciente. Todos os fisioterapeutas
docentes descreveram que possuiam uma ficha de ava-
liagdo padrio na institui¢do e apenas dois fisioterapeutas
clinicos declararam ter um modelo pré-elaborado a ser
aplicado. A maioria dos profissionais analisados (69,5%)
disse realizar avaliagdo fisioterapéutica nos pacientes, mas
nido ter tempo de registra-la.

Sobre a prevaléncia das respostas dos participantes
na anamnese e no exame fisico, grande parte dos profis-
sionais delimitou o exame fisico como parte integrante
da avaliagdo fisioterapéutica; nio foi obtida diferenca
significativa entre as respostas dos fisioterapeutas do-
centes e clinicos (p=0,81). Diferentemente, as opinides
foram divergentes nos tépicos da anamnese, apresen-
tando diferenca significativa entre as respostas dos dois
grupos (p=0,02). Tais dados encontram-se na Tabela 1.

Ténus, forca muscular, sensibilidade, reflexo, equi-
librio, coordenagio e marcha foram os tépicos mais
respondidos pelos participantes no exame fisico.
Diferentemente, fungdes cognitivas e atividades da vida
didria foram respondidas por menos de 15% dos entre-
vistados. Sobre a anamnese, a2 maioria dos entrevistados
lembrou-se dos dados gerais, queixa principal, histéria
da moléstia e antecedéncias pessoais/familiares. Apenas
dois fisioterapeutas demonstraram preocupagao quanto
aos determinantes sociais de satide dos pacientes.

Quando questionados sobre possivel necessidade de
melhoramento em algum tépico avaliativo, 21,7% dos en-
trevistados disseram estar satisfeitos com a avaliagio atual.
O restante da amostra sugeriu aperfeicoamento em itens
do exame fisico — sendo muito solicitadas as modifica-
¢oes nas andlises da funcionalidade e das atividades da vida
didria dos pacientes. Nenhum fisioterapeuta disse utilizar

Tabela 1. Prevaléncia das respostas obtidas na anamnese e exame fisico

Docente (%) Clinico (%) Valor p
Anamnese 50 294 002
Exame Fisico 100 944 081
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materiais permanentes (como eletromiégrafo, plataforma
de equilibrio, células de cargas e outros) para auxiliar na
elaboragio da hipétese diagndstica.

DISCUSSAO

A assisténcia neurofuncional, para ser considerada ideal,
deve seguir a seguinte sistematizagio: 1) avaliagio fisiote-
rapéutica; 2) construcdo do diagnéstico e do progndstico
fisioterapéutico; 3) elaboracio e aplicagdo do programa te-
rapéutico; 4) planejamento da alta; e 5) orientacio para a
manutengdo das condi¢des adquiridas. Assim, é de grande
relevincia a realizagdo de uma avaliagio completa e deta-
lhada, diante da qual uma avaliagdo equivocada tenderd a
gerar duas consequéncias: ou o paciente serd submetido a
um tratamento inadequado ou os beneficios provenientes
da fisioterapia nio serdo comprovados''2.

Conforme observado neste estudo, a maioria dos pro-
fissionais valoriza os itens cldssicos da anamnese, como
dados gerais, hist6ria da moléstia atual e antecedentes pes-
soais/familiares. Itens importantes, que analisam a realida-
de sociocultural do paciente (como moradia, saneamento
bésico, meio de transporte e outros), foram discutidos por
apenas 8,7% dos entrevistados. Apesar dos determinantes
de satde ainda serem negligenciados por muitos, Buss e
Pelligrini-Filho™ argumentam que esti comprovada a
influéncia de tais fatores, muitas vezes de origem social,
econdmica, cultural, psicolégica e comportamental, nos
problemas de satide da populagio.

A nogio superficial de saide como a simples auséncia
de doenga ¢ reflexo do modelo sanitirio prévio e do pro-
cesso histérico de cuidado em saude. Ainda constatado nos
servicos de saide atuais, a relagdo de trabalho em satude é
baseada no modelo taylorista, onde hé dificuldade de inte-
ragdo entre membros de uma mesma equipe®®. No modelo
biomédico, a explicagdo do processo saide-doenca tende
a se restringir aos aspectos fisiopatolégicos, em detrimen-
to de suas expressdes funcionais, sociais e culturais. Como
constatado, muitos dos fisioterapeutas apresentavam a
visdo classica, restringindo sua avaliagio a peculiaridade da
condigio clinica®.

Os achados da anamnese corroboram as constantes
criticas dos préprios profissionais perante a escassez de
métodos utilizados para se analisar a funcionalidade e as
atividades da vida didria dos pacientes. Tal fato se deve a
restri¢do da andlise cldssica centrada na doenga, na qual
a funcionalidade humana e as atividades da vida didria
s@o pouco valorizadas'.



De forma similar, as técnicas aplicadas no exame fisico
remetem a ideia original da fisioterapia como uma drea da
satde que estuda, previne e trata distirbios cinético-funcio-
nais decorrentes de alteragdes em érgaos e sistemas do corpo
humano. Conquanto acreditemos que essa defini¢do ainda
seja atual para definir a Fisioterapia, ha de se considerar re-
centes achados promovidos pela neurociéncia que desmiti-
ficam muitos movimentos automaticos e reflexos de origem
cerebral, e ampliam a agdo do fisioterapeuta nos distirbios
cognitivo-comportamentais'”'%.

Outro dado interessante observado em nosso estu-
do ¢ o fato de que nenhum profissional utiliza materiais
permanentes, como eletromiégrafo, plataforma de equi-
librio e células de cargas, para auxiliar na elaborag¢do do
diagnéstico funcional. Nesse assunto, recentes estudos
classificam a tecnologia em saide como sendo “dura”,
“leve-dura” e “leve”. Conquanto as tecnologias duras
(exemplificadas pelos equipamentos permanentes acima)
apresentam resultados ricos e amplamente fidedignos,
acreditamos que a sua ndo utiliza¢do na clinica se dé pelo
elevado prego de tais equipamentos, que restringe a sua
permanéncia em centros altamente especializados®.

Vale lembrar que a ideia inicial desta pesquisa era
analisar os métodos de avaliagdo utilizados por fisio-
terapeutas vinculados aos diversos niveis de aten¢do a
saide de Campo Grande (MS). Contudo, nio encon-
tramos fisioterapeutas atuantes na drea bdsica de saide
da cidade que contemplassem os critérios de inclusio.
Similarmente, na drea hospitalar, nenhum profissional
analisado apresentava a titulagdo minima exigida na drea
neurofuncional. A explicagio do nimero nulo de inclu-
soes de participantes da atengio bdsica é que os profis-
sionais apresentavam pés-graduagdo na drea de saide
publica/coletiva, assim como no ambiente hospitalar,
onde ainda se prioriza a contratagio de fisioterapeutas
intensivistas especialistas na drea cardiorrespiratéria®.

Como limitagdo deste trabalho, é provavel que
algum profissional nio tenha sido incluido neste estu-
do devido a auséncia de curriculo Zaztes ou pela falta de
atualizagdo do mesmo no sitio eletrdonico do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). Mesmo admitindo a possibilidade de tal viés,
devemos levar em consideragio o estudo publicado
por Lane? no qual a referida pesquisadora argumenta
que a Plataforma Lattes é um instrumento de grande
contribui¢do cientifica nacional, e tem importante re-
conhecimento internacional. Diante disso, todo pro-
fissional de satde atuante nos diversos niveis de assis-
téncia ao paciente deveria estar inserido nessa base de
dados curricular. Além do mais, a restri¢io da amostra

a profissionais especialistas na drea neurofuncional foi
fundamental para que os resultados obtidos em nosso
estudo nio sofressem influéncia da baixa experiéncia de
alguns fisioterapeutas na referida drea.

A perda amostral consistiu em outra limitagio de
nosso estudo. Conforme delimitado na pesquisa, as
principais dificuldades de recrutamento se deram a falta
de tempo, desinteresse e indisponibilidade dos sujeitos
em participar. Esse dado nos remete a uma andlise com-
plexa: enquanto a fisioterapia baseada em evidéncias
representa o elemento central da fisioterapia contem-
pordnea e a sua utilizagio é de grande importincia para
a comprovagio de um determinado tratamento, alguns
profissionais parecem menosprezar a necessidade de pa-
dronizagdo diagnéstica, mesmo sabendo que uma pres-
cricdo inadequada gera resultados graves e ineficazes
para os pacientes®.

Sobre a rotina atual do fisioterapeuta na clinica, o ele-
vado numero de atendimentos a pacientes “obriga” muitos
profissionais a diminuir ou até mesmo dispensar o uso de
avaliagdes. Assim, a terapia €, muitas vezes, desenvolvida
segundo o relato do préprio paciente sobre os tratamen-
tos anteriores ou ainda com base na observa¢io no mo-
mento do atendimento. Em nosso estudo, observamos que
aproximadamente 70% dos participantes nio registram a
avaliagdo fisioterapéutica realizada. Muito embora a Worid
Confederation for Physical Therapy (WCPT) enfatize a
obrigatoriedade do profissional em documentar, datar e
autenticar as avaliacdes realizadas®, alguns profissionais
argumentam sobre o fato de que muitas vezes o paciente
chega com um nimero fixo de sessdes e acaba nio sendo
interessante utilizar uma das poucas sessdes do paciente
para a sua avaliagdo e registro. Esse argumento ¢ refutado
por estudos desenvolvidos por Coffin-Zadai’ e Jette et al.,
que constaram graves erros diagndsticos promovidos por
fisioterapeutas, o que vem a comprometer o progndstico, a
prescri¢io e o acompanhamento terapéutico.

Além disso, é importante lembrarmos que a nio
realizagio do procedimento avaliativo pelo fisiotera-
peuta representa um retrocesso a profissio, pareando
momentos anteriores a 1963, quando a Fisioterapia no
pais era vista como uma drea auxiliar & médica, sem a
incumbéncia de desenvolver avaliagio diagndstica®.

Diante da falta de padronizacio avaliativa, torna-se
notério que o desenvolvimento de uma ficha padroni-
zada serd de grande importincia a classe profissional,
possibilitando comparar resultados obtidos em diversas
partes do pais. Apesar do grande desafio em desenvol-
ver tal instrumento, é importante dizer que este deverd
apresentar op¢oes que possibilitem a inser¢io de tépicos
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que o fisioterapeuta julgue achar necessério, para que o
procedimento avaliativo ndo se torne uma tarefa meca-
nica, automadtica e involuntaria.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos neste estudo, ¢ possi-
vel concluir que ndo ha uma padronizagdo dos méto-
dos e técnicas fisioterapéuticas aplicados no paciente
acometido com disfun¢do neurofuncional, tornan-
do dificil unificar a andlise prescritiva e progndstica
dos mesmos.

Muitos profissionais ndo registram suas respecti-
vas avaliagdes, inviabilizando a anilise dos beneficios
gerados pelo procedimento terapéutico. A baixa pre-
valéncia de respostas envolvendo os determinantes so-
ciais de saude, na anamnese, reflete uma dependéncia
profissional a visdo cldssica da fisioterapia neuroldgica,
centrada na doenga, que negligencia aspectos sociais
do individuo.
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